








lRESUMOO Acidente Vascular Encefálico (AVE) é a principal causa de incapacidade neurológica, sendo a hemipa-
resia a sequela mais comum da doença. As limitações físico-funcionais associadas à influência de fato-
res ambientais afetam diretamente a funcionalidade dos indivíduos. Para a efetividade da reabilitação 
neurológica é indispensável que o fisioterapeuta conheça o perfil funcional do paciente a fim de traçar 
o plano de tratamento que atenda as reais necessidades. Objetivo: Analisar as atividades funcionais e a 
influência dos fatores ambientais em pacientes hemiparéticos pós-AVE antes e após o tratamento fisio-
terapêutico. Método: Foram avaliados 12 pacientes hemiparéticos pós-AVE antes e após 20 sessões de 
fisioterapia, utilizando-se o Índice de Barthel (IB) e um modelo avaliativo baseado no core set abreviado 
da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) para AVE, com base no 
sistema de qualificadores genéricos da CIF. Resultados: Observou-se melhora significativa para as ativi-
dades andar (d450) (p = 0,0033), vestir (d540) (p = 0,018) e comer (d550) (p = 0,018), de acordo com um 
modelo avaliativo baseado na CIF. Por meio do IB, detectou-se melhora significativa para as atividades 
de alimentação (p = 0,0341), vestir (p = 0,0277), toalete (p = 0,0117) e subir/descer escadas (p = 0,0077). 
Os fatores ambientais família imediata (e310) e profissionais da saúde (e355) foram os que mais influen-
ciaram positivamente na condição de saúde dos pacientes. Conclusão: A Fisioterapia mostrou-se eficaz 
para melhorar a condição de saúde dos pacientes, visto que de acordo com a percepção deles algumas 
atividades diárias puderam ser executadas com mais facilidade ao final do tratamento fisioterapêutico. 
Para atender às necessidades do paciente, é importante elaborar o plano de tratamento individual, 
ressaltando o contexto em que ele está inserido, visando atender as reais limitações nas atividades e 
restrições à participação.
Palavras-chave: acidente vascular encefálico/reabilitação, coleta de dados, questionários, 
Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde
ABSTRACT
Abstract: Stroke is the leading cause of neurological disability and hemiparesis is its most common 
sequelae. The physical and functional limitations combined with the influence of environmental factors 
directly affect an individual’s functionally. For an effective neurological rehabilitation, it is essential that 
physiotherapists know the patient’s functional profile in order to plan the treatment to meet his/her 
real needs. Objective: To analyze the functional activities and influence of environmental factors in post-
stroke hemiparetic patients before and after physical therapy. Method: Twelve post-stroke hemiparetic 
patients were evaluated before and after 20 physical therapy sessions with the Barthel Index (BI) and 
an evaluation model based on an abbreviated core set of the International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) for stroke, based in the generic qualifiers system of the ICF. Results: There 
was significant improvement for the activities walk (d450) (p = 0.0033), dress (d540) (p = 0.018) and eat 
(d550) (p = 0.018) for the evaluation model based on the ICF. According to the BI, significant improve-
ment was detected for the activities of feed (p = 0.0341), dress (p = 0.0277), toilet (p = 0.0117), and up/
down stairs (p = 0.0077). The environment factors immediate family and health professionals were the 
most positive influence on the health status of patients. Conclusion: Physical therapy was effective for 
improving the condition of patients since, according to the patients, some daily activities can be per-
formed with more ease at the end of the physical therapy treatment. To meet their needs, it is important 
to develop an individual treatment plan, emphasizing the context in which he/she is inserted, in order to 
address the real limitations on activities and restrictions to participation.
Keywords: stroke/rehabilitation, data collection, questionnaires, International Classification of 
Functioning, Disability and Health
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INTRODUÇÃO
Anualmente, 15 (quinze) milhões de 
pessoas no mundo sofrem um Acidente 
Vascular Encefálico (AVE), sendo que a inci-
dência aumenta drasticamente com a idade, 
representando a terceira causa de óbito no 
mundo e a primeira no Brasil.1,2 A patologia 
consiste em um déficit neurológico de rápi-
do desenvolvimento focal causado por uma 
interrupção do fluxo sanguíneo em determi-
nada área encefálica e com mais de 24 horas 
de duração, podendo causar variados danos 
neurológicos, dentre eles o mais frequente é 
a hemiparesia.3,4
As consequências do AVE denotam uma 
das maiores causas de sequelas permanentes 
que geram incapacidades.5,6 Nestes casos, a 
intervenção fisioterapêutica é imprescindível, 
pois ajuda os pacientes a melhorar o desem-
penho funcional para realização das ativida-
des diárias.7
É comum na prática fisioterapêutica a 
utilização de instrumentos avaliativos que 
auxiliam o profissional a identificar os déficits 
funcionais causados pela doença, para 
assim planejar a conduta terapêutica mais 
viável para recuperação ou minimização das 
sequelas do AVE.8 Assim, o Índice de Barthel 
(IB) é uma das ferramentas de avaliação mais 
utilizada por fisioterapeutas. De uso ampla-
mente difundido para vítimas de AVE, este foi 
criado em 1965 com o objetivo de avaliar o 
nível de independência funcional para a rea-
lização de atividades diárias.9
Mais recentemente, em 2001, foi apro-
vada para uso internacional a Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapaci-
dade e Saúde (CIF) que pertence à “Família 
das Classificações Internacionais” elaboradas 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS).10 
A CIF descreve a funcionalidade e incapaci-
dade ligadas às condições de saúde de um 
indivíduo, permitindo-se identificar o “que a 
pessoa consegue ou não realizar na sua vida 
diária”, tendo em vista as funções dos órgãos 
ou sistemas, estruturas do corpo, bem como 
as limitações de atividades e as restrições de 
participação no ambiente onde o indivíduo 
está inserido.11,12
A OMS afirma que se trata de uma clas-
sificação com múltiplas finalidades, podendo 
ser utilizada como ferramenta estatística, in-
vestigativa, pedagógica e clínica para avaliar 
necessidades, compatibilizar os tratamentos 
com ações específicas, avaliar a reabilitação 
e os seus resultados.13 No entanto, existem 
poucos estudos no Brasil sobre a avaliação 
do impacto da CIF na atenção à saúde e isso 
está ligado ao fato de que a CIF é recente e 
complexa, apresentando dificuldades durante 
a operacionalização clínica.14
OBJETIVO
O estudo foi realizado com o objetivo de 
analisar as atividades funcionais e a influência 
dos fatores ambientais de acordo com a per-
cepção de pacientes hemiparéticos pós-AVE 
antes e após o tratamento fisioterapêutico em 
uma unidade de referência em reabilitação 
de Belém/Pará através de um modelo ava-
liativo baseado no core set abreviado da CIF 
para AVE e o IB.
MÉTODO
Este foi um estudo do tipo longitudinal, de 
caráter descritivo e com intervenção, realiza-
do a partir da pesquisa de campo em pacien-
tes acometidos por AVE, no período de junho 
a setembro de 2011, na Unidade de Ensino e 
Assistência de Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal (UEAFTO), do município de Belém, estado 
do Pará.
Os doze pacientes incluídos na pesquisa 
atenderam aos critérios de inclusão: diagnós-
tico clínico de AVE, em fase crônica, com o 
quadro de hemiparesia instalado há mais de 
um ano, de ambos os sexos, com faixa etária 
entre 50 e 70 anos de idade, que não estavam 
realizando tratamento fisioterapêutico, no 
momento do estudo, em nenhum outro local. 
Estes se submeteram ao tratamento terapêu-
tico ocupacional antes da pesquisa, também 
na UEAFTO, 2 meses antes das sessões fisio-
terapêuticas. Somente os pacientes que pos-
suíam as funções de linguagem e cognição 
preservadas foram estudados, estas avaliadas 
por meio do Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM) e interpretado de acordo com o nível 
de escolaridade do paciente.
Foram excluídos, por sua vez, pacientes 
que possuíam alguma alteração auditiva, indi-
víduos cadeirante, afásico e/ou que apresen-
tou outra patologia associada. Contudo não se 
excluiu pacientes que apresentaram patolo-
gias com alguma correlação com a ocorrência 
de AVE.
Inicialmente, antes da primeira sessão 
fisioterapêutica, foram aplicados dois instru-
mentos avaliativos para a coleta de dados dos 
pacientes: primeiro, o IB e o segundo, um mo-
delo avaliativo baseado no core set abreviado 
da CIF para AVE elaborado por Andrade et al.15 
Este modelo avalia o desempenho funcional 
dos indivíduos, visto que enfatiza as ativida-
des executadas em ambiente real. Além disso, 
contempla perguntas contendo descrições de 
códigos específicos dos componentes de ati-
vidade e participação e fatores ambientais do 
core set abreviado da CIF para AVE. As pergun-
tas permitem uma analogia entre a descrição 
de um determinado código com uma situação 
de vida diária do paciente. E a partir das res-
postas deles, pode-se codificar, inclusive com 
os qualificadores, relacionando a resposta 
“nenhuma” com o qualificador 0, a “leve” com 
o 1, a “moderada” com o 2, a “grave” com o 3 
e a “completa” com o qualificador 4, de uma 
forma genérica sugerida pela OMS.16
Andrade et al.,15 ao elaborarem este ins-
trumento, optaram por excluir os códigos de 
função e estruturas do corpo pela dificuldade 
de analogia para escolha dos qualificadores e 
por não terem a possibilidade de contemplar a 
percepção do paciente sobre os aspectos fun-
cionais e ainda porque as informações destes 
componentes normalmente já são abordadas 
em avaliações biomédicas (Quadro 1).
Em seguida, os doze pacientes foram sub-
metidos a vinte sessões de fisioterapia, reali-
zadas três vezes por semana, conduzidas ex-
clusivamente pela fisioterapeuta da unidade, 
sem qualquer intervenção das pesquisadoras. 
Cada sessão durou cerca de 40 minutos, com 
aplicação de protocolo de tratamento conven-
cional elaborado pela profissional da UEAFTO. 
Após a vigésima sessão, os dois instrumentos 
supracitados foram aplicados novamente.
Para avaliação dos dados coletados atra-
vés do modelo baseado no core set abreviado 
da CIF para AVE e do IB, foi utilizado um méto-
do não paramétrico, o teste de Wilcoxon. Sen-
do que as categorias com os qualificadores de 
atividade e participação e fatores ambientais 
do modelo baseado na CIF foram avaliadas in-
dividualmente. Para analisar a influência dos 
fatores ambientais foram aplicados métodos 
estatísticos descritivos e inferenciais.
As frequências simples de cada categoria, 
dos dois instrumentos utilizados, foram com-
paradas no momento antes da intervenção 
fisioterapêutica e após esta, para discussão 
dos resultados. Além da avaliação isolada de 
cada atividade do IB, as informações obtidas 
deste instrumento também foram avaliadas, 
somando-se todos os valores parciais de cada 
atividade para obtenção de um escore final, 
antes e após a reabilitação.
Em toda a análise foi considerado o nível 
de significância estatística p < 0,05 com o pro-
cessamento estatístico dos resultados realiza-
dos por meio do BioStat 5.3.
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(p < 0,05) após as sessões de fisioterapia: 
alimentação (p = 0,0341), vestir (p = 0,0277), 
toalete (p = 0,0117) e subir/descer escadas 
(p = 0,0077).
Tomar banho e asseio que foram queixas 
da maioria dos participantes do estudo não 
apresentaram melhora significativa. Estes re-
sultados são demonstrados na Tabela 2.
DISCUSSÃO
O AVE tem ocorrido com mais frequência 
em indivíduos do sexo masculino.17,18 No en-
tanto, este estudo verificou que a doença foi 
predominante em sujeitos do sexo feminino, 
assim como Reis et al.19 Embora se note alguns 
casos de AVE em pessoas mais jovens, é con-
senso dentre as pesquisas na área que a inci-
dência da doença aumenta progressivamente 
à medida que a idade avança.7,20 A média de 
idade dos indivíduos acometidos pela patolo-
gia está em torno de 60 anos,2,21 próximo dos 
resultados desta pesquisa.
A abordagem da funcionalidade tem se 
destacado na literatura nos últimos anos, 
apesar de poucos estudos discutirem a ques-
tão sob a percepção do paciente.15 Segundo 
a CIF, a experiência do adoecimento é essen-
cialmente individual e depende do contexto, 
no qual o indivíduo está inserido. Os recursos 
pessoais e sociais de que a pessoa dispõe são 
um caminho na determinação das implicações 
na funcionalidade e incapacidade, por isso 
Quadro 1. Instrumento adaptado
Descrição do código Analogias para escolha do qualificador Qualificador
d310
Comunicar e receber mensagens orais (Você apresenta 
dificuldade de enviar e receber mensagens orais?)
(  ) 0 - Nenhuma    (  ) 1 - Leve    (  ) 2 - Moderada 
(  ) 3 - Grave            (  ) 4 - Completa
d450
Andar (Você apresenta dificuldade para caminhar em sua 
vizinhança?)
(  ) 0 - Nenhuma    (  ) 1 - Leve    (  ) 2 - Moderada 
(  ) 3 - Grave            (  ) 4 - Completa
d510 Lavar-se (Você apresenta dificuldade para tomar banho?)
(  ) 0 - Nenhuma    (  ) 1 - Leve    (  ) 2 - Moderada 
(  ) 3 - Grave            (  ) 4 - Completa
d530
Cuidados relacionados com os processos de excreção (Você 
apresenta dificuldade para ir ao banheiro e se limpar sozinho?
(  ) 0 - Nenhuma    (  ) 1 - Leve    (  ) 2 - Moderada 
(  ) 3 - Grave            (  ) 4 - Completa
d540 Vestir-se (Você apresenta dificuldade para se vestir?)
(  ) 0 - Nenhuma    (  ) 1 - Leve    (  ) 2 - Moderada 
(  ) 3 - Grave            (  ) 4 - Completa
d550 Comer (Você apresenta dificuldade para se alimentar?)
(  ) 0 - Nenhuma    (  ) 1 - Leve    (  ) 2 - Moderada 
(  ) 3 - Grave            (  ) 4 - Completa
e310
Família imediata. (O apoio de sua família facilita sua condição de 
saúde de maneira?)
(  ) 0 - Nenhuma    (  ) 1 - Leve    (  ) 2 - Moderada 
(  ) 3 - Considerável    (  ) 4 - Completa
e355
Profissionais de Saúde (O apoio dos profissionais de saúde facilita 
sua condição de saúde de maneira?)
(  ) 0 - Nenhuma    (  )1 - Leve    (  ) 2 - Moderada 
(  ) 3 - Considerável    (  ) 4 - Completa
e580
Serviços, sistemas e políticas relacionados com a saúde. (Os serviços 
de saúde facilitam sua condição de saúde de maneira?)
(  ) 0 - Nenhuma    (  ) 1 - Leve    (  ) 2 - Moderada 
(  ) 3 - Considerável    (  ) 4 - Completa
Tabela 1. Core set da CIF para AVE
Core set da CIF para AVE (% de 12 pacientes)
Nenhuma Leve Moderada Considerável Completa p valor
d450
Antes 0,0 0,0 83,3 16,7 0,0
0,0033*
Depois 0,0 83,3 16,7 0,0 0,0
d510
Antes 66,7 0,0 0,0 25,0 83,3
0,0679
Depois 75,0 25,0 0,0 0,0 0,0
d530
Antes 75,0 16,7 0,0 8,3 0,0
0,1088
Depois 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
d540
Antes 16,7 25,0 25,0 25,0 8,3
0,0180*
Depois 41,7 41,7 16,7 0,0 0,0
d550
Antes 25,0 0,0 16,7 50,0 8,3
0,0180*
Depois 25,0 33,3 33,3 8,3 0,0
e310
Antes 8,3 0,0 0,0 16,7 75,0
0,3173
Depois 8,3 0,0 0,0 8,3 83,3
e355
Antes 0,0 8,3 8,3 8,3 75,0
0,593
Depois 0,0 0,0 8,3 16,7 75,0
e580
Antes 25,0 8,3 25,0 16,7 25,0
0,2336
Depois 0,0 33,3 25,0 0,0 41,7
d450: Andar; d510: Lavar-se; d530: Cuidados relacionados com a excreção; d540: Vestir-se; d550: Comer; e310: Família imediata; e355: Profissionais 
da saúde; e580: Serviços, sistemas e políticas de saúde. * Teste de Wilcoxon para amostras pareadas
Vale frisar que o estudo foi realiza-
do segundo os preceitos da Declaração de 
Helsinque e do código de Nuremberg, aten-
dendo as normas de pesquisa envolvendo 
seres humanos do Conselho Nacional de 
Saúde (Res. CNS 196/96), após aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
do Estado do Pará sob o protocolo nº 21/2011.
RESULTADOS
Neste estudo, foram avaliados 12 pacien-
tes hemiparéticos pós-AVE, dos quais 8 foram 
do sexo feminino (66,7%) e 4 do sexo masculi-
no (33,3%). A média de idade entre os partici-
pantes foi de 57 ± 5 anos, sendo que a mínima 
foi 51 anos e a máxima de 66 anos.
Através dos dados obtidos do modelo 
avaliativo baseado no core set abreviado da 
CIF para AVE, verificou-se que três ativida-
des apresentaram melhora quanto à exe-
cução com diferença estatística significativa 
(p < 0,05) após a intervenção fisioterapêutica: 
andar (d450) (p = 0,0033), vestir-se (d540) 
(p = 0,0180) e comer (d550) (p = 0,0180).
Quanto à influência dos fatores ambientais 
na funcionalidade dos indivíduos hemiparéti-
cos pós-AVE, observou-se que 75% referiram 
que tanto a família imediata (e310+4) como 
os profissionais da saúde (e355+4) facilitam 
de modo completo a condição de saúde deles. 
Todavia, para o fator ambiental serviços, siste-
mas e políticas relacionadas com a saúde os 
resultados foram menos expressivos com 25% 
dos pacientes relatando-o como facilitador 
completo (e580+4), conforme demonstrado 
na Tabela 1.
Ao investigar o nível de independência 
funcional dos pacientes vítimas de AVE, atra-
vés do IB, observou-se que antes da interven-
ção fisioterapêutica nenhum deles apresen-
tavam total nem grave dependência, 41,66% 
eram moderadamente dependentes e 58,34% 
levemente dependentes. Após o tratamento 
fisioterapêutico, 66,6% referiram leve de-
pendência e 33,4% relataram independência 
para realização das atividades diárias. Ainda 
se observou na avaliação de independência 
funcional que quatro atividades apresenta-
ram diferença estatisticamente significante 
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torna-se relevante não somente avaliar o de-
clínio funcional, mas buscar informações de 
como tais limitações são vivenciadas por cada 
um e, ainda, como o ambiente influencia tal 
estado.22,23
Os resultados encontrados neste estudo, 
seja através do modelo avaliativo baseado na 
CIF ou do IB, corroboram com outros, como 
Costa24 que revela também os benefícios da 
Fisioterapia para minimizar o impacto das se-
quelas motoras nas vítimas de AVE. Kakihara & 
Neves25 obtiveram resultados semelhantes ao 
submeter um grupo de vítimas de AVE apenas 
ao tratamento fisioterapêutico convencional 
com Cinesioterapia, observando melhora para 
as atividades de transferências, subir/descer 
escadas e banho, estas avaliadas também por 
meio do IB.
Sendo assim, André26 salienta a impor-
tância da atuação da Fisioterapia com estes 
pacientes. Ele declara que 80% dos sobre-
viventes de AVE permanecem com o déficit 
neurológico maior ou menor e por isso neces-
sitam de reabilitação para melhorar seu nível 
de independência funcional. Ou seja, apesar 
das características inerentes à doença e fa-
tores que podem funcionar como barreiras à 
melhora do paciente em questão, espera-se 
que a fisioterapia seja um dos facilitadores na 
condição de saúde dele.
No entanto, houve melhora na execução 
de apenas algumas atividades, enquanto que 
outras não, fato que pode se justificar pela cro-
nicidade da doença, característica que a torna 
tão incapacitante. Souza et al.,8 observaram 
que a maior recuperação motora se dá nos 
três primeiros meses após a lesão encefálica, 
passado este período, a evolução clínica é mais 
lenta. Nestes casos os objetivos da reabilitação 
devem aproximar o paciente de um nível fun-
cional compatível, ao máximo, com que a con-
dição de saúde permita e que seja satisfatória, 
na medida do possível, para o paciente.
Ambos os instrumentos avaliativos utiliza-
dos neste estudo envolvem aspectos relacio-
nados à funcionalidade humana. As ferramen-
tas de avaliação de pacientes que sofreram 
AVE, em geral, apresentam em comum itens 
de avaliação que abrangem “mobilidade”, 
“cuidados pessoais” e “atividades ligadas 
à vida doméstica”,22 itens observados, por 
exemplo, no IB e no modelo do core set da CIF 
utilizados nesta pesquisa.
 No entanto, cada um destes instrumen-
tos apresentam suas particularidades, seja 
em relação aos seus propósitos, aos itens que 
compõe o instrumento de avaliação ou à ma-
neira como os resultados são qualificados e/
ou quantificados.
O IB, definido como uma medida genérica 
e confiável gradua o nível de independência 
do paciente para a execução de atividades de 
vida diária (AVD’s), mediante ais quais pode 
se obter diferentes resultados (independente, 
necessita de ajuda e dependente).21 Vários es-
tudos realizados em vítimas de AVE com o uso 
do IB são apresentados na literatura.2,9,19
Wellwood27 afirma que através do IB há a 
possibilidade de se coletar informações glo-
bais e também parciais para cada atividade, o 
que ajuda a conhecer as diferenças específicas 
de cada pessoa e facilita a avaliação de sua 
evolução temporal. No entanto, não há com-
provação psicométrica que considere válido a 
avaliação das atividades do IB separadamente, 
por esse motivo aponta-se uma possível limi-
tação do estudo discutido, já que este avaliou 
as atividades do índice isoladamente.
 Diferente e mais abrangente que o IB, a 
CIF aborda a funcionalidade e incapacidade 
de um modo peculiar, visto que é o único ins-
trumento a considerar a influência dos fatores 
contextuais (fatores ambientais e pessoais 
- estes não codificados pela classificação) 
sobre os aspectos funcionais do indivíduo.28 
Ainda ressalta-se que por ser mais recente, 
abrangente, de uso complexo e pouco familia-
rizada por parte dos profissionais da saúde, a 
utilização prática da CIF tem encontrado gran-
des desafios.29
Desse modo, para aumentar a aplicabilida-
de da classificação, foram criados os core sets 
que se referem ao conjunto de categorias da 
CIF que descreve a funcionalidade dos indiví-
duos com determinado estado de saúde.6 Um 
core set abreviado para uma condição especí-
fica inclui o menor número possível de cate-
gorias para ser prático, viabilizado para o uso 
clínico ou epidemiológico.15
Embora este estudo preconize a utilização 
do core set da CIF para AVE na prática clínica 
como forma para analisar os aspectos funcio-
nais após a reabilitação sob a óptica do pró-
prio paciente, há escassez de trabalhos com a 
mesma abordagem na literatura, o que limita 
a discussão do estudo.
Ressalta-se a pesquisa de Castaneda et 
al.,30 que utilizaram o mesmo modelo avaliati-
vo da CIF que o estudo discutido e obtiveram 
resultados semelhantes ao aplicar as cate-
gorias de atividade e participação e fatores 
ambientais do core set abreviado para AVE 
em pacientes hemiparéticos crônicos. Porém, 
como não condizia com os objetivos do estu-
do, Castaneda et al.,30 não reavaliaram os pa-
cientes após o tratamento fisioterapêutico.
É importante considerar que os core set 
da CIF são sugestões em construção e com 
propostas para validação, sob processo de in-
vestigação de meios mais apropriados para o 
uso. A validação vem sendo realizada de modo 
empírico para diversas condições de saúde, de 
acordo com a visão de profissionais ou mesmo 
dos pacientes.28
Recentemente, Riberto et al.,31 propuse-
ram em um estudo a validação empírica do 
core set abrangente da CIF para AVE, de acor-
do com a realidade de pacientes com a doença 
em três centros de reabilitação diferentes no 
Tabela 2. Distribuição (%) das AVD’s antes e após a intervenção fisioterapêutica de (n = 12) pacientes hemiparéticos pós AVE, de acordo com o IB
Atividades do Índice de Barthel (% de 12 pacientes)
Alimentação Banho Vestir Asseio Evacuação Micção Toalete Transferências Mobilidade Escadas
Antes
Dependente 16,7 33,3 16,7 25,0 0,0 0,0 8,3 8,3 0,0 16,7
Nec. Ajuda 58,3 66,7 58,3 75,0 16,7 41,7 66,7 8,3 0,0 75,0
Independente 25,0 0,0 25,0 0,0 83,3 58,3 25,0 83,3 100,0 8,3
Depois
Dependente 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nec. Ajuda 50,0 100,0 41,7 100,0 0,0 8,3 16,7 8,3 0,0 33,3
Independente 50,0 0,0 58,3 0,0 100,0 91,7 83,3 91,7 100,0 66,7
p-valor 0,0341* 0,0679 0,0277* 0,1088 0,1797 0,0679 0,0117* 0,1797 0,9998 0,0077*
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Brasil. Eles concluíram que o core set abran-
gente para AVE pode ser usado por uma equi-
pe multiprofissional para classificar as expe-
riências diárias destes pacientes, contudo são 
necessários esforços maiores para operacio-
nalizá-lo e aumentar sua reprodutividade a 
fim de garantir seu confiável uso.
Castaneda et al.,30 ao analisar os fatores 
ambientais, utilizando o mesmo modelo ava-
liativo baseado no core set abreviado para 
AVE, observaram que 25% dos sujeitos da pes-
quisa consideraram o apoio da família imedia-
ta (e310) e dos profissionais da saúde (e355) 
como facilitadores completos e 50% da amos-
tra como facilitador considerável, resultados 
aquém dos encontrados neste estudo. Desse 
modo, pode-se evidenciar que os fatores am-
bientais - família imediata e profissionais da 
saúde - auxiliaram mais os pacientes do estu-
do em questão que os de Castaneda et al.30
Machado et al.,32 também apontam a 
família como um papel importante na deter-
minação da recuperação da vítima de AVE, já 
que o suporte social proporcionado pela famí-
lia minimiza o impacto da doença e permite a 
realização de um maior número de atividades, 
além de viabilizar a participação do indivíduo.
Este estudo também corrobora com 
Felício et al.,33 pois afirmam que a atuação 
do fisioterapeuta permite recuperação mais 
efetiva dos pacientes com as repercussões clí-
nicas da doença e leva a menor dependência 
destes em relação aos seus cuidadores.
Em relação ao apoio dos serviços, siste-
mas e políticas de saúde (e580), os resultados 
de Castaneda et al.,30 e Lima et al.,23 foram 
mais promissores, visto que os usuários por 
eles pesquisados perceberam os serviços de 
saúde como facilitadores considerável e com-
pleto em sua maioria, diferente dos achados 
da pesquisa discutida. Os resultados deste 
estudo talvez se justifiquem pela alta procura 
por serviços de saúde na região metropolitana 
de Belém (Pará) contrapondo-se aos recursos 
materiais e humanos restritos que viabilize 
serviços melhores.
As pesquisas discutidas acima foram rea-
lizadas em regiões geográficas diferentes no 
Brasil e muitos estudos comprovam que há 
diferença no acesso e no uso de serviços de 
saúde entre alguns estados do país. Travassos 
et al.,34 constataram que as pessoas residentes 
nas regiões Sul e Sudeste do Brasil apresenta-
ram mais chances de uso dos serviços e políti-
cas de saúde do que os residentes nas demais 
regiões, ainda se observaram que os nortistas 
tiveram 45% menos chances.
Embora o instrumento avaliativo baseado 
no core set abreviado para AVE direcione as 
respostas dos pacientes apenas aos fatores 
ambientais com qualificadores “facilitadores” 
e não com “barreiras”, alguns achados encon-
trados apontam que os fatores ambientais fa-
mília imediata e serviços, sistemas e políticas 
de saúde que se apresentaram como “nenhu-
ma facilidade” para 8,3% e 25% dos pacientes, 
respectivamente, não são facilitadores.
A OMS13 afirma que se deve considerar 
um fator ambiental como uma barreira tanto 
pela sua presença como pela sua ausência. 
Desse modo, os fatores ambientais indica-
dos por parte dos pacientes como “nenhuma 
facilidade” podem sugerir “barreira” por não 
serem “facilitadores”, mas são aspectos que 
precisam de melhor investigação para conclu-
sões fidedignas.
Ainda que os resultados do estudo apon-
tem melhora funcional de acordo com a visão 
dos pacientes e que os instrumentos avalia-
tivos utilizados perceberam tais mudanças, 
o estudo apresenta algumas possíveis limi-
tações como o não conhecimento do tempo 
médio decorrido desde a instalação da hemi-
paresia dentre os participantes da pesquisa e 
o fato de que os pacientes foram submetidos a 
outros procedimentos de reabilitação previa-
mente à coleta de dados, tornando-se em pos-
síveis vieses na interpretação dos resultados.
Além disso, a melhora funcional dos pa-
cientes submetidos à reabilitação, pode ter 
sido influenciada por outros fatores não pas-
síveis de mensuração neste estudo, tais como: 
controle de complicações como a espasticida-
de, inclusão de outros fatores ambientais ou 
até mesmo tratamento anterior ineficiente, 
que obviamente escapam as possibilidades de 
análise nesta pesquisa.
Outro aspecto de relevância para a ex-
planação dos resultados fundamentam-se no 
fato de que os instrumentos avaliativos utili-
zados avaliam a funcionalidade, porém em 
dimensões diferentes, visto que níveis de “(in)
dependência funcional” são distintos de níveis 
de “dificuldades” para execução das AVD’s, o 
que retrata uma possível limitação do estudo.
Embora o estudo demonstre algumas 
limitações que requerem abordagens mais 
direcionadas em trabalhos futuros com esta 
temática, há de se considerar a relevância 
dele, visto que existem poucas pesquisas 
publicadas com o mesmo propósito e, além 
disso, este buscou aproximar a CIF da prática 
clínica, um dos grandes desafios para utiliza-
ção da classificação atualmente. A utilização 
da CIF como ferramenta clínica para investi-
gar os aspectos funcionais e incapacitantes 
e as influências ambientais sobre os pacien-
tes hemiparéticos pós-AVE representa um 
instrumento importante para se investigar 
o perfil funcional dos pacientes, observar as 
necessidades deles, apreciar os resultados do 
tratamento fisioterapêutico e ajudar os devi-
dos profissionais na elaboração do plano de 
tratamento que atenda às necessidades indi-
viduais dos pacientes.
CONCLUSÃO
A partir deste estudo confirmou-se o 
quanto o AVE causa impactos negativos para 
o desempenho funcional da vítima. Contudo, 
os resultados da pesquisa demonstraram que 
a intervenção fisioterapêutica perante estes 
pacientes foi importante para a minimização 
de algumas limitações funcionais e assim, 
contribuiu mesmo que parcialmente para a 
recuperação deles, o qual pode ser resultado 
do controle das complicações secundárias que 
se desenvolvem no paciente com sequelas de 
AVE.
O IB e a CIF são opções para identificar a 
intensidade do comprometimento funcional 
da vítima da doença, instrumentos que po-
dem ser importantes para o fisioterapeuta, 
pois a partir dos achados há possibilidade de 
se elaborar o plano de tratamento centrado 
no paciente, visando atender as reais neces-
sidades dele.
Ainda que o modelo utilizado no estudo se 
baseasse em todos os códigos referentes aos 
fatores ambientais do core set abreviado para 
AVE da CIF, considera-se que existem vários 
outros fatores do ambiente que influenciam 
na funcionalidade e que não foram abordados 
no estudo, limitando-o. Neste caso, pondera-
se que outros fatores ambientais poderiam 
ser acrescentados.
Embora este estudo seja considerável, há 
necessidade de se realizar futuras pesquisas 
para conclusão dos achados, visto que este 
apresentou limitações que envolvem também 
o número reduzido da amostra.
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